Analiza przebiegu ciąży i porodu u nastolatek w latach 2000-2006 by Nowakowska, Dorota et al.
©  2 0 0 8  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e 867
P R A C E O R Y G I N A L N E
po ∏ o˝ni c two
Ginekol Pol. 2008, 79, 867-870 
Analiza przebiegu cià˝y i porodu 
u nastolatek w latach 2000-2006
Analysis of teenage pregnancy outcome and delivery between
2000 and 2006  
Rycel Magdalena1,2, Wilczyƒski Jan1,3, Sobala Wojciech4, Nowakowska Dorota1,2
1 Klinika Medycyny Matczyno-P∏odowej i Ginekologii (KMMPiG), Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki (ICZMP) w ¸odzi
2 Zak∏ad Zaka˝eƒ i Terapii P∏odu, III Katedra Po∏o˝nictwa i Ginekologii (III KPiG)III KPiG, Uniwersytet Medyczny (UM) w ¸odzi
3 KMMPiG, III KPiG, UM w ¸odzi
4 Instytut Medycyny Pracy w ¸odzi, Zak∏ad Epidemiologii Ârodowiskowej
Streszczenie 
Cel pracy: Celem pracy by∏a analiza retrospektywna przebiegu cià˝y i porodu u m∏odych Polek w wieku 15-25 lat.
Materia∏y i metody: Analizie poddano 345 kobiet w wieku 15-25 lat leczonych w KMMPiG ICZMP w ¸odzi w la-
tach 2000-2006. Badane pacjentki podzielono na dwie grupy. Kobiety w wieku od 15 do 18 lat stanowi∏y grup´
badanà, natomiast w wieku 19-25 lat zakwalifikowano do grupy kontrolnej. 
W badaniu pod uwag´ wzi´to przebieg cià˝y, przeprowadzone badania ultrasonograficzne, sposób porodu, mas´
urodzeniowà dziecka oraz ocen´ dobrostanu w skali Apgar. 
Wyniki: WÊród m∏odocianych 62,7% (n=69) kobiet urodzi∏o drogami i si∏ami natury, 30,9% (n=34) drogà ci´cia ce-
sarskiego oraz 6,36% (n=7) drogà porodu kleszczowego; w grupie kontrolnej odpowiednio 67,6% (n=159), 32,4%
(n=71) i 2% (n=5) (p=0,379; OR 1,27). SpoÊród badanych nastoletnich kobiet 25,5% (n=26) urodzi∏o przedwcze-
Ênie (<37 tygodnia cià˝y), a w grupie kontrolnej 20,7% (n=48) (p=0,39; OR 1,31).Wieloródki w grupie nastolatek
stanowi∏y 3,9% natomiast w grupie kobiet dojrza∏ych 20,7% (p=0,001).Wady wrodzone stwierdzono prenatalnie
u 13,7% (n=14) noworodków urodzonych przez nastoletnie matki oraz u 11,6% (n=27) noworodków z grupy kon-
trolnej (p=0,591; OR 1,21). 
Wnioski: Pomimo wszystkich zagro˝eƒ, jakie niesie za sobà m∏ody wiek matki, na podstawie powy˝szych wyników
badaƒ mo˝emy stwierdziç, ˝e cià˝a nastolatek najcz´Êciej ma przebieg prawid∏owy i nie ró˝ni si´ w sposób istotny
od przebiegu cià˝y i porodu u kobiet doros∏ych.
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Wst´p
Ze wzgl´du na to, i˝ obecnie w Polsce z ka˝dym rokiem
dochodzi do obni˝enia wieku rozpocz´cia ˝ycia p∏ciowego,
wieku zajÊcia w cià˝´ oraz pierwszego porodu wÊród m∏odzie-
˝y, cià˝a i macierzyƒstwo osób ma∏oletnich jest wa˝nym pro-
blemem spo∏ecznym [1]. 
Na przestrzeni ostatnich dwóch dekad mo˝na zauwa˝yç
wyraêny trend malejàcy dotyczàcy liczby cià˝ i porodów
u m∏odocianych Polek (Roczniki demograficzne GUS z lat
1986 -2005). Potwierdzajà to wyniki analiz statystycznych wy-
konanych w latach  1985-2004 dotyczàce liczby porodów u na-
stolatek w Polsce przeprowadzone przez Ministerstwo Zdro-
wia [2]. Przyk∏adowo, ca∏kowita liczba urodzeƒ dzieci przez
nastolatki w 1990 roku wynosi∏a 44 tys., w 2000 roku 27 tys.,
podczas gdy w 2004 ponad 20 tys. [3]. (Wykres 1) .
Z danych statystycznych wynika, ˝e porody nastolatek po-
mi´dzy 14 a 19 rokiem ˝ycia stanowià obecnie oko∏o 7%
wszystkich porodów w Polsce [4]. Przewa˝ajàcà wi´kszoÊç cià˝
u kobiet ma∏oletnich stanowià cià˝e nieplanowane i niechcia-
ne. WÊród najcz´stszych przyczyn przypadkowego i przed-
wczesnego macierzyƒstwa m∏ode matki wymieniajà brak
szczegó∏owej wiedzy na temat metod i Êrodków antykoncep-
cyjnych, a tak˝e utrudniony dost´p do nich i brak refundacji
[5]. Wed∏ug piÊmiennictwa oko∏o 26% dziewczàt i 30% ch∏op-
ców jako g∏ówne êród∏o informacji podaje Êrodowisko rówie-
Ênicze [6]. Media sà êród∏em wiedzy dla oko∏o 26% m∏odzie˝y
[6]. Niebagatelny wp∏yw ma tu tak˝e niski status spo∏eczno-
ekonomiczny i zawodowy.
Cià˝e m∏odocianych stanowià istotny problem wspó∏cze-
snej perinatologii [7]. Sà to cià˝e obcià˝one du˝ym ryzykiem
wystàpienia powik∏aƒ i zawsze powinny byç one traktowane
jako cià˝e wysokiego ryzyka. 
Do najcz´stszych komplikacji zalicza si´: poród przed-
wczesny, nadciÊnienie ci´˝arnych, niskà mas´ urodzeniowà,
wy˝szà ÊmiertelnoÊç oko∏oporodowà [6]. 
Sugeruje si ,´ i˝ wiek 15 lat i przypadajàcy na ten czas
koniec okresu pokwitania, stanowi ze wzgl´du na konsek-
wencje wynikajàce z niedorozwoju narzàdów rodnych,
a w szczególnoÊci macicy, wiek krytyczny, poni˝ej którego
znacznie wzrasta ÊmiertelnoÊç oko∏oporodowa noworodków
[6]. Z uwagi na nieukoƒczony rozwój fizyczny, u tych kobiet
cz´Êciej pojawia si´ niewspó∏miernoÊç porodowa.
Problem macierzyƒstwa u nastolatek pozostaje wcià˝ ak-
tualny, bowiem pomimo malejàcej ogólnej liczby porodów
w tej grupie, równoczeÊnie stale obni˝a si´ wiek rodzàcych. 
Cel pracy
Z tego wzgl´du, celem pracy by∏a analiza przebiegu cià˝y,
porodu oraz stanu noworodków u kobiet, które rodzi∏y przed
ukoƒczeniem 19 roku ˝ycia w KMMPiG ICZMP w ¸odzi,
w latach 2000-2007.
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Abstract
Objectives: The aim of our analysis was to retrospectively analyze the course of pregnancy and delivery in the group
of Polish women, aged from 15 to 25.
Material and methods: We analyzed 345 woman, aged 15-25, treated in the KMMPiG ICZMP in Lodz between
the years 2000 and 2006. The investigated patients were divided into two groups: 15-18-year-olds constituted the
research group and 19-25-year-olds, that is the control group. Factors which have been taken into consideration
included: pregnancy history, ultrasound examinations, delivery mode, birth weight and the APGAR score.
Results: 62.7% (n=69) delivered naturally, 30.9% (n=34) by caesarean section and 6.36% (n=7) by forceps in the
group of adolescents and 67.6% (n=159), 32.4% (n=71) and 2% (n=5) (p=0.379; OR 1.27) in the control group.
25.5% (n=26) of the adolescent women (<37 week of gestation, WG) and 20.7% (n=48) of the controls (p=0.39;
OR 1.31) had a pre-term delivery. There were 3,9% multiparas in the group of teenagers and 20.7% among ado-
lescents (p =0,001). Fetal malformations were diagnosed prenatally in 13,7% (n=14) of newborns delivered by ado-
lescents mothers and 11.6% (n=27) in the control group (p=0.591; OR 1.21).
Conclusions: Despite the dangers connected with the young age of the mother, the results of this study allow us
to state that teenage pregnancy usually has a correct course and does not differ significantly from the pregnancy
of an adult woman.  
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Retrospektywnym badaniem obj´to 345 kobiet w wieku
15-25 lat leczonych w KMMPiG ICZMP w ¸odzi na prze-
strzeni lat 2000-2007. Ci´˝arne podzielono na dwie grupy.
Grup´ badanà stanowi∏o 110 kobiet w wieku 15-18 lat (Êred-
nia wieku 17,45), natomiast grup´ kontrolnà 235 kobiet w wie-
ku 19-25 lat (Êrednia wieku 22,9). Pacjentki poddane badaniu
wybrano w sposób losowy. Dane, które sta∏y si´ przedmiotem
analiz statystycznych, pochodzi∏y z rejestru KMMPiG. 
Ocenie poddano Êrednià wieku rodzàcych, liczb´ porodów
przedwczesnych oraz noworodków z ma∏à urodzeniowà masà
cia∏a. Za poród przedwczesny uznano ka˝dy poród <37 tygo-
dnia cià˝y, za niskà wag´ urodzeniowà – mas´ noworodka
<2500g [8]. Przeanalizowano cz´stoÊç porodów zakoƒczonych
drogà ci´cia cesarskiego, drogami i si∏ami natury oraz za po-
mocà kleszczy. Pod uwag´ wzi´to równie˝ cz´stoÊç wyst´po-
wania wad u p∏odów urodzonych przez m∏odociane matki.
Metody statystyczne
Wyniki po∏o˝nicze w zale˝noÊci od wieku kobiety porów-
nano przy u˝yciu modelu regresji logistycznej. Trend dla
wskaênika kobiet rodzàcych poni˝ej 18 roku ˝ycia testowano
przy u˝yciu modelu regresji Poissona. 
Dla wnioskowania statystycznego przyj´to poziom istot-
noÊci 0,05. Wszystkie testy statystyczne zamieszczone w pracy
sà testami dwustronnymi. Do analiz statystycznych zastoso-
wano pakiet statystyczny R (www.r-project.org) w wersji 2.7.0.
Wyniki
SpoÊród badanych 10 856 kobiet, które urodzi∏y w KMM-
PiG ICZMP w latach 2000-2007, 110 stanowi∏y nastolatki do
18 roku ˝ycia. W tabeli 1. przedstawiono ∏àcznà liczb´ poro-
dów, które odby∏y si´ w KMMPiG ICZMP w ¸odzi w tym
okresie, w porównaniu z ca∏kowità iloÊcià porodów u m∏odo-
cianych. Najm∏odsze z badanych pacjentek mia∏y 15 lat (n=2)
i 16 lat (n=9), wi´kszoÊç natomiast stanowi∏y dziewcz´ta
w wieku 17-18 lat; Êrednia wieku badanych kobiet wynosi∏a
wi´c 17,45 roku.
W grupie kobiet w przedziale wiekowym od 15 do 18 roku
˝ycia by∏y 4 wieloródki (3,9%). (Tabela I). 
WÊród kobiet w wieku od 19 do 25 lat  wieloródki stano-
wi∏y natomiast 20,7% (n=48), a ró˝nica ta by∏a istotna staty-
stycznie (p<0,001). W obu grupach stwierdzono wysokà cz´-
stoÊç porodów przedwczesnych, w tym 25,5% (n=26) u nasto-
latek oraz 20,7% (n=48) u kobiet dojrza∏ych  (p=0,39).
Rozpatrujàc dane szczegó∏owo stwierdzono, ˝e m∏odocia-
ne pacjentki cz´Êciej rodzi∏y drogà porodów operacyjnych,
w tym ci´ciem cesarskim lub przy pomocy kleszczy (n=38,
37,3%), podczas gdy kobiety w wieku lat 19-25 nieco rzadziej
(n=74, 31,9%), ró˝nica ta nie by∏a jednak istotna statystycznie
(OR 1,27; p=0,379). (Tabela I). 
Najcz´stszym wskazaniem do ci´cia cesarskiego w obu
grupach by∏a zagra˝ajàca zamartwica wewnàtrzmaciczna
p∏odu oraz po∏o˝enie miednicowe.
Ryzyko niskiej masy urodzeniowej (<2500g) okaza∏o si´
wy˝sze u m∏odocianych 26,5% (n=27), ni˝ u kobiet w wieku
19-25 lat, 17,2% (n=40), a ró˝nica ta bliska by∏a wartoÊci istot-
nej statystycznie (OR=1,73); (p=0,056). (Tabela I). 
Ârednia masy urodzeniowej noworodków wynosi∏a 2889g.
Stan dzieci urodzonych przez kobiety w przedziale wiekowym
15-18  by∏ nieznacznie lepszy, bowiem jedynie 2,9% dzieci
uzyska∏o <7 punktów w skali Apgar, podczas gdy u kobiet
starszych niskie wartoÊci w skali Apgar mia∏o a˝ 8,6%
noworodków (OR 0,32; p=0,063).
Wady wrodzone stwierdzono u 13,7% (n=14) noworod-
ków urodzonych przez nastolatki oraz u 11,6% (n=27) dzieci
matek dojrza∏ych (p=0,591). 
U m∏odocianych cz´Êciej wyst´powa∏y wady serca (3,9%)
ni˝ w grupie kontrolnej (1,7%). U m∏odocianych wady oÊrod-
kowego uk∏adu nerwowego (OUN) stanowi∏y 1,9%, w grupie
kontrolnej zaÊ 5,2% (p=0,24); wady uk∏adu moczowego
stwierdzono u 2,9% nastolatek oraz u 7,8% kobiet starszych
(p=0,14). Istotnych ró˝nic w cz´stoÊci wyst´powania wad nie
stwierdzono.
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Tabela I. Wyniki po∏o˝nicze u nastolatek <18 roku ˝ycia oraz u kobiet dojrza∏ych w przedziale wieku 18-25 lat.
WyjaÊnienie skrótów: OR ( odds ratio), WG tydzieƒ cià˝y, OUN oÊrodkowy uk∏adu nerwowego, cc ci´cie cesarskie. 
Dyskusja
M∏odociane <18 roku ˝ycia stanowià grup´ bardzo zró˝-
nicowanà. Zaliczajà si´ do niej zarówno dziewcz´ta pochodzà-
ce ze Êrodowisk patologicznych, niedo˝ywione, nadu˝ywajàce
alkoholu i narkotyków, jak i kobiety pochodzàce z rodzin
o wysokim statusie socjoekonomicznym. Niezale˝nie jednak
od Êrodowiska ˝ycia i pochodzenia, w tej grupie wiekowej naj-
cz´Êciej mamy doczynienia z cià˝ami niechcianymi u nieza-
m´˝nych kobiet. 
Na podstawie przeprowadzonych badaƒ i analiz statys-
tycznych mo˝na stwierdziç, ˝e przebieg cià˝y u kobiet <18 ro-
ku ˝ycia nie ró˝ni si´ w sposób znaczàcy od jej przebiegu u ko-
biet dojrza∏ych. Mo˝na zaryzykowaç stwierdzenie, ˝ e jeÊli cho-
dzi o stopieƒ dojrza∏oÊci narzàdów p∏ciowych i mo˝liwoÊci
prokreacyjne, nastolatki w przedziale wiekowym od 16 do 18
roku ˝ycia sà przygotowane do cià˝y, porodu i po∏ogu. Pew-
nych  ró˝nic zwiàzanych z budowà anatomicznà mo˝emy si´
dopatrzeç natomiast w przebiegu cià˝y u dziewczàt poni˝ej 16
roku ˝ycia. Stwierdzenie jest jednak doÊç ogólnikowe, bowiem
dziewcz´ta <18 roku ˝ ycia cz´Êciej dotyka problem anemii cià-
˝owej i stanu przedrzucawkowego [9]. Du˝y stopieƒ niedojrza-
∏oÊci mo˝na u nich natomiast stwierdziç w aspekcie psycholo-
gicznym i spo∏ecznym [6]. Dziewcz´ta cz´sto wychowujà dzie-
ci samotnie, bàdê te˝  oddajà noworodki pod opiek´ dziadków
lub rodzin zast´pczych. Cz´sto przerywajà nauk ,´ nie umiejà
zdobyç Êrodków finansowych dla siebie i swego potomstwa.
Ze wzgl´du na brak opieki i wsparcia cz´Êciej zachodzà w ko-
lejne cià˝e [1].
Analizujàc uzyskane dane w∏asne stwierdzono, ˝e odsetek
ci´ç cesarskich u nastolatek – 37,3% w badanym materiale by∏
stosunkowo wysoki. Wed∏ug innych autorów polskich, odse-
tek ci´ç cesarskich u m∏odocianych Polek waha∏ si´ Êrednio
w przedziale od 8 do ponad 30% [1, 10]. Wysoka liczba poro-
dów operacyjnych w materiale KMMPiG zwiàzana jest z tym,
˝e ICZMP jest oÊrodkiem o stopniu referencyjnoÊci III plus,
w którym obj´te sà opiekà kobiety z cià˝à wysokiego ryzyka
z terenu ca∏ej Polski. Prawdopodobnie z tych samych powo-
dów znacznie wy˝szy by∏ równie˝ odsetek porodów przed-
wczesnych – 20,7%. W badanej przez nas populacji kobiet <18
roku  ˝ycia, liczba wieloródek – 3,9% by∏a zbli˝ona do liczby
publikowanej  przez innych autorów (3%) [1].
W ostatnich latach w piÊmiennictwie zwraca si´ uwag´ na
wzrastajàcà liczb´ ci´˝arnych <18 roku ˝ycia [11]. Nie ma to
jednak potwierdzenia w uzyskanych przez nas danych, ani
w zaczerpni´tych z roczników statystycznych na prze∏omie lat
2000-2006 [3]. (Wykres1).
W populacji ogólnej cz´stoÊç wad wrodzonych jest ocenia-
na Êrednio na 3-4% (4). Analiza materia∏u KMMPiG ICZMP
w latach 2000-2007 nie potwierdzi∏a równie˝ publikowanych
danych dotyczàcych wy˝szego ryzyka wad wrodzonych u m∏o-
docianych, ni˝ u kobiet dojrza∏ych. Podawanà w piÊmiennic-
twie cz´stoÊç wyst´powania wad wrodzonych u dzieci ocenia
si´ na 3-4% w populacji ogólnej [12, 13]. W grupie nastolatek
obj´tych opiekà KMMPiG stwierdzono 14 (13,7%) wad,
natomiast w grupie kobiet starszych 27 (11,6%) (p=0,59).
Wysoki odsetek nieprawid∏owoÊci u p∏odów by∏ zwiàzany ze
stopniem referencyjnoÊci ICZMP. 
Wnioski
1. Cià˝a m∏odocianych wymaga szczególnie troskliwej opieki
perinatologicznej, jednak w wi´kszoÊci przypadków prze-
biega prawid∏owo i nie odbiega w sposób istotny od prze-
biegu cià˝y u kobiet dojrza∏ych. 
2. U nastoletnich kobiet cià˝a nie jest obcià˝ona wi´kszym ry-
zykiem wystàpienia porodu przedwczesnego oraz niskiej
masy urodzeniowej noworodków, nie obserwuje si´
równie˝ wy˝szego ryzyka wystàpienia wad wrodzonych
u p∏odów.
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